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Целью настоящей работы являлось экспериментальное обоснование применения новых биодеградиру-
емых материалов – гелевого имплантата «Сферо®Гель» и пленочной мембраны «ЭластоПОБ»® отечес-
твенного производства – в хирургии поражений периферических нервов. Экспериментальные исследо-
вания выполняли на самках нелинейных крыс весом 200–250 г. В опыте использовано 10 животных, 
выполнено 20 оперативных вмешательств на седалищных нервах. Выполнялось морфологическое изуче-
ние полученного материала через 101 сутки после операции. При применении мембраны «ЭластоПОБ»® 
определялось отграничение нерва от окружающих тканей. Гелевую композициию «Сферо®Гель» перс-
пективно применять при травмах нервной ткани с целью образования рыхлого рубца в зоне поврежде-
ния. На основании полученных экспериментальных данных можно сделать заключение о возможности 
и целесообразности применения биодеградируемых материалов в хирургическом лечении поражений 
периферической нервной системы.
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ВВЕДЕНИЕ
Травматические повреждения периферических 
нервов составляют до 10% от всех видов травм и 
сопровождаются высокой степенью инвалидиза-
ции (до 60%) [1]. До 95% случаев переломы костей 
верх них конечностей и в 10% переломы бедренной 
кости сопровождаются травмами периферических 
нервов. Формирование гематомы в области трав-
мы увеличивает вероятность повреждения нерва в 
4,4 раза. Одну треть от всех заболеваний перифе-
рической нервной системы составляют туннельные 
компрессионно-ишемические невропатии. Таким 
образом, восстановление функции поврежденных 
периферических нервов является актуальной про-
блемой. 
О возможности сшивания поврежденных пери-
ферических нервов упоминается в работах Гиппок-
рата, Галена, Авиценны. Еще Пауль Аегина (Paul of 
Aegina, 625–690) впервые указал на необходимость 
сближения концов нерва перед зашиванием раны. 
Первым наложил хирургический шов на пересечен-
ный нерв Феррара Габриеле (Gabriele Ferrara, 1543–
1627). В 1882 г. Mikulicz применил швы, уменьшаю-
щие напряжение между сшиваемыми фрагментами 
нерва. В 1884 г. Нелатон (Nelaton) описал вторич-
ный нервный шов. Выполнение операций в XX веке 
на периферических нервах с использованием мик-
рохирургической техники привело к значительному 
улучшению результатов лечения. Однако, несмотря 
на успехи микрохирургии, актуальность этой про-
блемы остается высокой и по сегодняшний день. 
Главным препятствием на пути регенерирующих 
нервных волокон является зона рубца между конца-
ми сшитого нерва. Основой успешной регенерации 
является прорастание нервных волокон прокси-
мального фрагмента в дистальный, с минимальной 
потерей аксонов на линии шва. Рубцово-спаечный 
процесс, развивающийся в области травмы, может 
привести к возникновению необратимого невро-
логического дефицита вследствие адгезии нерва с 
рубцовой тканью и его последующей компрессии. 
Процесс образования грубого рубца в области опе-
ративного вмешательства непредсказуем, что при-
водит к инвалидизации пациентов даже после без-
упречно выполненной операции. Консервативные 
методы лечения этого осложнения зачастую явля-
ются неэффективными, а повторные операции при-
водят к усугублению ситуации [4]. С целью умень-
шения плотности рубца в области пересечения была 
предложена имплантация в область травмы различ-
ных биоматериалов. Satou (1986 г.) обнаружил, что 
регенерация периферических нервов может быть 
улучшена при использовании экзогенных матери-
алов, в частности коллагена [5]. В работах Keeley 
(1993 г.) по изучению регенерации седалищных не-
рвов сделан вывод, что коллагеновый гель может 
служить идеальной матрицей для факторов роста. 
Labrador и соавт. (1998 г.) показали, что применение 
менее концентрированных гелей на основе колла-
гена или ламинина способствует более успешной 
регенерации периферических нервов крыс по срав-
нению с более концентрированными гелями и соле-
вым раствором. Verdu, Labrador (2002) применяли 
коллагеновые и ламининовые гели с упорядоченной 
структурой волокон путем воздействия на них маг-
нитного поля и гравитации (в вертикальном и го-
ризонтальном направлении). Гели с упорядоченной 
структурой способствовали улучшению регенера-
ции аксонов. 
В настоящее время разрабатываются различ-
ные материалы для интраоперационной имплан-
тации в область травмы с целью предотвращения 
компрессии нерва рубцовой тканью. Гиалоглид-
ный (нyaloglide) гель, являющийся полисахари-
дом – производным гиалуроновой кислоты, снижал 
образование периневральных спаек в эксперимен-
тальных операциях на крысах. «NeuraWrop™» яв-
ляется коммерческим продуктом компании Integra 
LifeSciences Corporation (США) представляющим 
собой пористую, коллагеновую мембрану для обо-
рачивания нерва в области травмы. Таким образом, 
различными авторами были получены эксперимен-
тальные данные о положительном влиянии био-
материалов на регенеративные процессы нервной 
ткани и уменьшение постоперационной рубцово-
спаечной компрессии, улучшающие исходы опера-
тивного лечения периферических нервов.
Целью настоящей работы является эксперимен-
тально-клиническое обоснование применения но-
вых имплантируемых биодеградируемых материа-
лов: гелевого «Сферо®Гель» и пленочной мембраны 
«ЭластоПОБ»® отечественного производства в хи-
рургии поражений периферических нервов.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
1. Инъекционная композиция гетерогенного 
геля «Сферо®Гель» (ТУ 9398-001-54969743-2006). 
«Сферо®Гель» обладает следующими физико-меха-
ническими, биологическими и функциональными 
свойствами: высокой биосовместимостью на белко-
вом и клеточном уровне как готового изделия, так и 
продуктов биодеградации; регулируемым временем 
биодеградации от нескольких недель до нескольких 
месяцев; способностью к порообразованию непос-
редственно при контакте с биологическими сре-
дами, что облегчает процессы неоваскуляризации 
матрикса; выполняет функции каркаса и питатель-
ной среды для функционирующих клеток в услови-
ях in vitro и in vivo; стимулирует пролиферацию и 
дифференциацию клеток; не изменяет свои медико-
технические свойства после стерилизации.
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2. Мембрана биополимерная деградируемая 
«ЭластоПОБ»® (ТУ 9398-002-54969743-2006) изго-
тавливается на основе высокоочищенного бактери-
ального сополимера полиоксибутирата с валератом 
и полиэтиленгликоля. Среднее время биорезорбции 
пленочного покрытия в организме – до 1 года. Ко-
нечными продуктами биодеградации являются СО2 
и Н2О. Экспериментально доказаны и клинически 
подтверждены высокие биосовместимые и биости-
мулирующие свойства «ЭластоПОБ®» способству-
ющие регенерации собственных клеток пациента в 
местах повреждения тканей.
Оба изделия разработаны в Центре по исследова-
нию биоматериалов ФГУ «НИИ трансплантологии 
и искусственных органов Росмедтехнологий» и про-
изведены в ЗАО «Биомир-сервис» (Москва) [1, 2].
В опыте на крысах с экспериментальной 
травмой центральной и периферической не-
рвной системы были применены имплантаты 
«Сферо®Гель» и «ЭластоПОБ»®. Эксперименталь-
ные исследования выполняли на самках нелиней-
ных крыс весом 200–250 г. В опыте использовано 
10 животных – 20 оперативных вмешательств (на 
обеих задних конечностях) на седалищных нервах 
под перитонеальным наркозом (анестетиком явля-
лась смесь кетамина и тиопентала). По характеру 
вмешательства все животные были разделены на 
четыре группы: 1-я (контроль) – перерезка седа-
лищного нерва без введения каких-либо средств; 
2-я – перерезка седалищного нерва с введением в 
зону операции только «Сферо®Геля»; 3-я – место 
перерезки только обворачивали имплантируемой 
мембраной «ЭластоПОБ»®; 4-я – в зону операции 
вводили гелевую композицию «Сферо®Гель» и об-
ворачивали мембраной «ЭластоПОБ»®. Животных 
выводили из эксперимента на 101-е сутки путем пе-
редозировки теопенталового наркоза. После вскры-
тия извлекали участок оперированного нерва с при-
лежащими тканями и подвергали морфологической 
обработке. Выбор времени окончания эксперимента 
определяется тем, что на 101-й день заметно форми-
рование восстановительных процессов с завершив-
шимися дегенеративными процессами. Препараты 
готовили по стандартным методикам.
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В контрольной группе без применения каких-
либо препаратов после операции в месте перерезки 
седалищного нерва определялась расслоенная руб-
цовая ткань. Эпиневрий представлял собой грубую 
соединительную ткань, обедненную клеточными 
элементами и сосудами. Соединительно-тканные 
волокна эпиневрия распространялись в окружаю-
щую мышечную ткань. Нервная ткань перифери-
ческого нерва была замещена плотной рубцовой 
соединительной тканью, волокна которой распола-
гались поперечно длиннику. В ткани рубца наблю-
дались единичные сосуды малого диаметра и клетки 
мезенхимального ряда (фибробласты, фиброциты). 
Среди волокон соединительной ткани в небольшом 
количестве обнаруживались регенерированные 
нерв ные волокна, состоящие из осевых цилиндров 
и оболочек (рис. 1–2).
Во 2-й группе животных с перерезанным се-
далищным нервом с введением в зону операции 
только «Сферо®Геля» в зоне операции определялся 
сформированный соединительно-тканный рубец. 
«Сферо®Гель» в области пересечения не обнаружен. 
Сосуды соединительно-тканного рубца седалищно-
го нерва были в основном среднего диаметра со ста-
зом эритроцитов. Ствол нерва в области перерезки 
Рис. 1. Общий вид седалищного нерва в области пере-
резки. 101-е сутки после операции. 1 – рубцовая ткань; 
2 – эпиневрий; 3 – мышечная ткань. Ван-Гизон. ×60
Рис. 2. Рубцовая ткань в области перерезки седалищного 
нерва. 101-е сутки после операции. 1 – осевые цилиндры; 
2 – соединительно-тканные волокна; 3 – фибробласты. 
Ван-Гизон. ×1000
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был представлен рубцовой соединительной тканью. 
В области рубца отмечались единичные регенери-
рующие аксоны (рис. 3–4).
В 3-й группе, где место перерезания нерва 
только обертывали имплантируемой мембраной 
«ЭластоПОБ»®, на 101-й день между нервом и 
мышечной тканью в препарате была обнаружена 
мембрана «ЭластоПОБ»®. Рубец в области пере-
резки представлял собой соединительную ткань, 
состоящую из коллагеновых волокон, клеточных 
элементов (фибробласты, фиброциты). Среди со-
единительно-тканных волокон рубца определялись 
единичные регенерирующие аксоны (рис. 5–6).
В 4-й группе, где в зону операции вводили ге-
левую композицию «Сферо®Гель» и обворачивали 
мембраной «ЭластоПОБ»®, в зоне операции обра-
зовался соединительно-тканный рубец, сросший-
ся с мембраной «ЭластоПОБ»® на ограниченном 
участке, в области нижнего полюса нерва. В облас-
ти перерезки определялся нерв, замещенный гру-
бым соединительно-тканным рубцом и окруженный 
мембраной «ЭластоПОБ»®. В области соприкосно-
вения с мышечной тканью и нервом ткань пленки 
состояла из нежных соединительно-тканных воло-
кон. В области свободных участков определялось 
разрастание соединительной ткани. Отмечалось 
Рис. 3. Периферический нерв в области перерезки с 
использованием гелевого имплантата «Сферо®Гель». 
101-е сутки после операции. 1 – пучок нерва; 2 – эпинев-
рий; 3 – мышечная ткань. Ван-Гизон. ×60
Рис. 4. Рубцовая ткань в области перерезки седалищно-
го нерва с использованием «Сферо®Геля». 101-е сутки 
после операции. 1 – соединительно-тканные волокна; 
2 – осевые цилиндры; 3 – фибробласт. Ван-Гизон. ×1000
Рис. 5. Периферический нерв в области перерезки с ис-
пользованием мембраны «ЭластоПОБ»®. 101-е сутки 
после операции. 1 – мышечная ткань; 2– соединительная 
ткань мембраны «ЭластоПОБ»®; 3 – эпиневрий; 4 – пуч-
ки нерва. Ван-Гизон ×60
Рис. 6. Рубцовая ткань в области перерезки седалищно-
го нерва с использованием мембраны «ЭластоПОБ»®. 
101-е сутки после операции. 1 – осевые цилиндры; 2 – 
фибробласты; 3 – шванновские клетки; 4 – полости. Ван-
Гизон. ×1000
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массивное разрастание соединительной ткани при 
применении гелевого имплантата «Сферо®Гель» и 
мембраны «ЭластоПОБ»® в отдалении от нерва в 
виде ажурной сети, образующей многочисленные 
полости. Стенки сети представляли собой соедини-
тельно-тканные пластины, образованные в резуль-
тате перерождения матрикса «Сферо®Гель». В по-
лостях обнаружена прозрачная ячеистая субстанция 
(рис. 7–8). 
ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
На 101-й день послеоперационного периода, по 
данным морфологических исследований, во всех 
группах – как в контрольной, так и в эксперимен-
тальных – нервные волокна были частично сохра-
нены и состояли из осевого цилиндра и оболочки. 
Соединительная ткань, заместившая пленочную 
мембрану, окружала периферический нерв, приле-
гая к эпиневрию и мышцам. Распространения со-
единительно-тканных волокон пленки в эпиневрий 
не обнаружено. Сдавления нерва соединительной 
тканью не выявлено. Явлений утилизации геля в 
виде его лейкоцитарной инфильтрации, а также про-
растания соединительной ткани не наблюдалось. 
При совместном применении гелевой композиции 
и пленочной мембраны отмечалось практически 
полное замещение «Сферо®Геля» на соединитель-
ную ткань, имеющую вид ажурной сети. 
При применении пленочной мембраны 
«ЭластоПОБ»® определялось отграничение пери-
ферического нерва от окружающих тканей. Между 
нервом и рыхлой соединительной тканью, образо-
вавшейся при деградации пленки, находилось про-
странство, не содержащее рубцовой ткани. При-
менение гелевой композиции «Сферо®Гель» без 
дополнительных методов ее фиксации в области 
повреждения периферического нерва неэффектив-
но, так как она распространяется в нижележащие 
межтканевые промежутки под действием гравита-
ции и мышечных сокращений. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На основании полученных эксперименталь-
ных данных можно сделать заключение о воз-
можности и целесообразности применения 
биодеградируемых материалов при поражении 
периферической нервной системы. Пленочная 
мембрана «ЭластоПОБ»® может применяться при 
оперативных вмешательствах на периферических 
нервах с целью предотвращения их постопераци-
онной компрессии рубцовыми тканями. Гелевую 
композициию «Сферо®Гель» перспективно приме-
нять при травмах нервной ткани с целью образо-
вания рыхлого рубца в зоне повреждения. На на-
стоящий момент нами выполнено 24 операции по 
поводу травматического поражения перифериче-
ской нервной системы: ветвей плечевого сплете-
ния, общего малоберцового и лучевых нервов, с 
применением «ЭластоПОБа»® и «Сферо®Геля» 
(при сшивании нервных стволов плечевого спле-
тения). В ближайшем послеоперационном периоде 
каких-либо осложнений не выявлено. 
Рис. 7. Соединительная ткань в области перифериче-
ского нерва при применении «Сферо®Геля» и мембраны 
«ЭластоПОБ»®. 101-е сутки после операции. 1 – соеди-
нительная ткань в области введения геля «Сферо®Гель»; 
2 – ячеистая субстанция. Ван-Гизон. ×600
Рис. 8. Гелевый имплантат в области периферическо-
го нерва при применении «Сферо®Геля» и мембраны 
«ЭластоПОБ»®. 101-е сутки после операции. 1 – гель 
«Сферо®Гель»; 2 – соединительно-тканные волокна; 3 – 
лейкоцитарная инфильтрация «Сферо®Геля». Ван-Гизон. 
×600
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